
緒 言

本邦での非結核性抗酸菌症は，1998 年の厚生省統計

によると，罹患率は 3.52（人口 10 万対），新発生患者は

4,448 例と推定されており，1975 年の本症の罹患率が

0.91 であったのに比して，増加傾向にある1）．また，こ

れまでは原因菌もMycobacterium avium-complex（MAC）

が多くを占めていたが，M. kansaii 感染症の発生率が増

加して全非定型抗酸菌症の 20％に達している．また，

原因菌が多様化し，M. scrofulaceum，M. szulgai，M. non-

chromogenicum，M. fortuitum，M. chelonae，M. abscessus，

M. xenopi などによる感染症が出現ないし増加してい

る2）．

M. gordonae は，Runyon 分類で II 群に属し，病原性

は極めて低いと考えられていたが，近年，human immu-

nodeficiency virus（HIV）感染者に合併する非結核性抗

酸菌症の原因菌となることが報告され3），注目されるよ

うになってきている．また，本邦でも健常者における

M. gordonae 感染症が報告されている4）～6）．

今回我々は，胸水貯留を伴った肺M. gordonae 感染症

の 1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する．

症例：65 歳，女性．

主訴：右前胸部痛．

既往歴：53 歳時，胆�摘出術（胆石症）．59 歳時，狭
心症．

生活歴：喫煙 10 本�日を 50 歳から 65 歳まで．
家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1994 年に慢性関節リウマチを発症し，1998

年からプレドニゾロン 5 mgを連日内服していた．2001

年 5 月頃より右前胸部痛を自覚し，持続したため，同年

10 月 9 日に当院循環器科を受診したところ，胸部X線

検査で右上中肺野に小粒状影と右側胸水貯留を指摘され

た．2週間利尿剤を投与されたが，胸水の改善がみられ

なかったため，当科に紹介され同年 10 月 19 日外来を受

診し，精査目的にて 11 月 1 日入院となった．

入院時現症：身長 155 cm，体重 56.8 kg，体温 36.1℃，

血圧 112�68 mmHg，脈拍 78�分，整．貧血，黄疸なし．
心音正常．呼吸音は右背側下肺野領域で減弱していた．

肝，脾触知せず，表在リンパ節も触知しなかった．両側

の手指に近位指節関節の屈曲と遠位指節関節の過伸展に

よる，ボタン穴変形が認められた．右胸痛は右第 6から

第 7肋骨の肋骨弓の部位にあり，同部に一致して圧痛を

認めた．

入院時検査所見（Table 1）：血液学的検査では白血球

増多が認められ，分画では好中球の割合が増加していた．

また，軽度の貧血が認められ，血沈は亢進していた．血

液生化学的検査では軽度の γ-GTP の上昇を認め，血清
学的検査ではCRPが軽度上昇していた．

入院時胸部X線検査（Fig. 1）：右上中肺野に小粒状
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Table　1　Laboratory data on admission

SputumHematology

Culture NTM 60  coloniesWBC 10,800 /mm3

 M.  gordonaeNeu. 89.6 %

Pleural fluidLymph. 8.2 %

Appearance hematic,  turbidMono. 1.7 %

Specific gravity 1.036Eos. 0.1 %

pH 8.5RBC 378 × 104 /mm3

Protein 4.8  g/dlHb 11.5  g/dl

Pleural fluid/serum 0.68MCV 91.3  μm3

Glucose 141  mg/dlPlt 38.2 × 104 /mm3

Rivalta’s reaction positiveESR 48  mm/1 hr

LDH 368  IU/lBiochemistory

Pleural fluid/serum 1.05TP 7.1  g/dl

ADA 9.9  IU/lALT 11  IU/l
Hyaluronic acid 0.027  mg/mlAST 15  IU/l
Cytology class �ALP 289  IU/l
Histiocyte 17 %BUN 16.8  mg/dl

Lymphocyte 82 %Cr 0.6  mg/dl

Neutrophil 1 %Serology

BALF（rtB5b）CRP 0.83  mg/dl

Culture negativeRAHA ＜× 40

Cytology class �

影と，右側胸水の貯留が認められた．

入院時胸部CT（Fig. 2）：右上中下葉に小粒状影を認

め，気管支拡張像と右側胸水も認められた．

経過（Table 2）：2001 年 11 月 1 日胸腔穿刺を施行し

た．胸水の外観は血性で，混濁していた．滲出性の胸水

であり，細胞分画でリンパ球が 82％と増加していた．

細菌学的検査で一般細菌は検出されず，抗酸菌は培養陰

性，結核菌の polymerase chain reaction（PCR）も陰性

であり，adenosine deaminase（ADA），ヒアルロン酸

の上昇も認められなかった．また，細胞診は class I で

Fig. 1 Chest radiograph（9 October 2001）showing

small nodular lesions in the right upper lung fields,

and right pleural effusion.

Fig. 2 Chest CT scan（19 October 2001）demonstrating

small nodular lesions in the right lung, and right pleu-

ral effusion.
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あった．11 月 6 日に気管支鏡検査を施行したが，可視

範囲には異常所見を認めなかった．右B5b から気管支肺

胞洗浄を行ったが，肺胞洗浄液の一般細菌培養，抗酸菌

培養，結核菌ならびにMACの PCRは全て陰性であっ

た．また，細胞診も class I であった．11 月 14 日に経皮

的胸膜生検を施行したが，特異的な所見は得られなかっ

た．

2001 年 10 月 24 日の喀痰の抗酸菌培養検査で，4週目

に 60 コロニーが検出され，DNA-DNAハイブリダイ

ゼーション（DDH）法でM. gordonae と同定された．薬

剤感受性検査では，サイクロセリン（CS）は感受性で，

それ以外の抗結核薬は全て耐性であった．

この時点で，胸腔鏡下胸膜生検について検討したが，

本人が希望せず，胸水の原因については確定できなかっ

たが，M. gordonae 感染症の治療を行い，経過をみるこ

ととした．入院後胸水の増加を認めたため，排液を行い，

12 月 22 日よりリファンピシン（RFP），ストレプトマ

イシン（SM），エタンブトール（EB）の 3剤による化

学療法を 2カ月間おこない，その後は SMを，クラリス

ロマイシン（CAM）400 mg�日に変更した 3剤にて 2003
年 4 月現在まで加療している．2002 年 2 月 28 日の喀痰

の抗酸菌培養検査でも，3コロニーが検出され，DDH

法では同定できなかったが，生化学的方法でM. gordonae

と同定された．

最終的に，肺内病変については，M. gordonae が 3カ

月以内に 2回くりかえして喀痰から検出され，胸部X

検査での肺病変の出現と排菌が同時に観察されているこ

とから，国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の診断基

準7）に合致し，M. gordonae 感染症と診断した．

2002 年 3 月以降は喀痰中への排菌はなく，胸水は 2002

年 4 月まで徐々に減少し，その後は 2003 年 4 月まで増

減は認めていない．

考 察

M. gordonae は自然界に広く生息し，河川や土壌，銭

湯浴槽水8）などから検出される．また，臨床検体から分

離される非結核性抗酸菌のなかではMACに次いで多い

との報告がある9）が，従来ヒトへの病原性は極めて低い

と考えられてきた．しかし，HIV感染者においてM. gor-

donae 感染症が経験されるようになり3）10），本感染症が次

第に注目されてきている．本症例は，プレドニゾロンの

長期内服による免疫能の低下がM. gordonae 感染症の発

症に関与した可能性が考えられる．

M. gordonae は喀痰の抗酸菌培養検査で比較的高率に

分離される菌であるため，その診断には慎重でなければ

ならない．国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の非定

型抗酸菌症の診断基準7）では，M. gordonae は病原性抗酸

菌に含まれておらず，American Thoracic Society の非

結核性抗酸菌症の診断基準11）は，Mycobacterium avium-

complex，M. abscessus，M. kansasii 以外の非結核性抗酸

菌症に適しているかどうか不明であると述べられてお

り，診断に関しての統一した見解がない．個々の細菌学

的検査や画像所見，臨床経過から判断されているのが現

状である．本症例の肺内病変については，M. gordonae

Table 2 Clinical course
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が 3カ月以内に 2回くりかえして喀痰から検出され，胸

部X検査での肺病変の出現と排菌が同時に観察されて

いることから，国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の

診断基準に合致し，喀痰検査や気管支鏡検査で結核菌を

含めた他の病原菌が認められなかったことと併せて，M.

gordonae 感染症と診断した．

M. gordonae 感染症の治療については，American Tho-

racic Society や，日本結核病学会治療委員会の治療指

針11）2）でも示されておらず，現在確立されたものはない．

通常，抗結核薬による治療が行われるが，近年，非結核

性抗酸菌症に対するCAMの有効性が報告され12），本症

においても，CAMを併用して有効であった報告があ

る4）6）．Mycobacterium avium-complex（MAC）の治療で

は，CAMは 600 mg�日以上用いた場合，400 mg�日よ
り有意に有効率が高いと報告されており13），American

Thoracic Society の治療指針ではHIV陰性患者のMAC

の治療に，リファブチン（300 mg�日）あるいはリファ
ンピン（600 mg�日）とエタンブトール（25 mg�kg�日
を 2カ月，引続いて 15 mg�kg�日）に，CAMを 1,000
mg�日あるいはアジスロマイシン（250 mg�日または 500
mg�日を 3回�週）を併用して投与することを推奨して
いる．本症例ではCAMの使用量が 400 mg�日と，十分
でない可能性もあるが，一方で小泉らは，CAM 400 mg�
日の単独投与に奏功したM. gordonae 感染症の症例を報

告しており6），本症例も喀痰中の培養検査は陰性化して

いる．今後も，喀痰検査や画像検査で慎重に治療効果を

評価していく予定である．

これまでに，M. gordonae 感染症による胸水貯留をき

たした症例がわずかながら報告されているが14），一般

に，非結核性抗酸菌症に伴う胸水貯留は稀であり，本症

例における胸水の原因をM. gordonae 感染症と結論する

のは慎重でなければならない．本症例の胸水の原因につ

いては，本来であれば，胸腔鏡下に胸膜生検を施行して，

総合的に判断すべきであるが，それを施行しておらず，

十分な評価ができなかった．しかし，他の原因による胸

水の可能性は低いと考えられ，確定には至らないものの，

M. gordonae 感染症の胸水である可能性が高いと推定さ

れた．
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Abstract

A case of PulmonaryMycobacterium gordonae infection with pleural effusion
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Hideaki Ohno2）and Shigeru Kohno2）
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2）Second Department of Internal Medicine, Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki, 852―8501, Japan

A 65-year-old woman, treated with prednisolone（5 mg daily）for rheumatoid arthritis, visited our hospital be-

cause of right chest pain. Chest CT showed small nodular shadows in the right lung accompanied with right pleu-

ral effusion. A pulmonary Mycobacterium gordonae infection was diagnosed, since M. gordonae was identified twice
from her sputum. She was treated with rifampicin, ethambutol and streptomycin for two months, and then strep-

tomycin was replaced with clarithromycin. Three months after the initial treatment, M. gordonae was eradicated
from her sputum. Pleural puncture revealed bloody, exudative, lymphocytotic pleural effusion, but no malignant

cells were identified. Although pathological diagnosis by thoracoscopic pleural biopsy could not be performed, it is

likely that the pleural effusion was associated with the pulmonaryM. gordonae infection in the present case.
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